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1． C型肝硬変のDAA・SVR症例の予後
黒杉　茜，篠崎正美，菊池保治，中川彰彦，久保田教生，宮
城島大輔，笠松伸吾，藤田尚人，杉村　薫，鈴木宏將，後藤
信昭（沼津市立）
【目的】DAAでSVRが得られたC型肝硬変121症例を対象に
肝予備能，発癌，線維化マーカーと門脈圧亢進症（腹水・静
脈瘤）の推移を検討した。【結果】肝予備能は治療前後で優位
に改善した。発癌率は 4年で 7％であった。線維化マーカー
は治療前後とその後も優位に改善した。腹水・静脈瘤の改善・
不変例は約 2/3症例に留まった。【まとめ】SVRが得られて
も門脈圧亢進症の管理が必要であることが示唆された。
2． 当院における核酸アナログ治療の現状
辰野美智子，笹部真亜沙，石神秀昭，久我明司，桝谷佳生，
菰田文武，田中武継（千葉労災）
2000年に初めての核酸アナログ（NA）製剤としてLamivudine
が保険承認されてから2017年にはTenofovir alafenamide
（TAF）が登場し，B型肝炎に対する選択肢の幅が広がった。
当院での新規NA導入はTDF/TAFが増加していた。肝発癌は
54症例中 4例で，NA治療によりHBV DNA量が低下した症例
や，慢性肝炎の症例でも肝発癌を認めた。定期的な検査が有用
である。抗がん剤や免疫抑制剤使用でDNAが陽性化した症例
は36症例中 8例であった。NA製剤を内服することで肝炎の発
症予防は可能であった。
3． NAFLD患者において，FibroScanⓇを用いて測定した肝
硬度と体外式超音波所見及び血液検査での肝線維化マーカー
との相関について
藤原希彩子，嶋田太郎，加藤佳瑞紀，清水理雅，関本　匡，
土屋　慎，是永圭子，横須賀　收（JCHO船橋中央）
非アルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD）は，肝硬変や肝発
癌の主要原因の一つとなっており，日常診療において線維化
の程度を把握することは重要である。当院にて検査を施行さ
れた1096人に対し，肝線維化評価において，超音波検査・肝
線維化マーカーと比較し，FibroScanⓇでの肝硬度測定の有用
性につき後ろ向き調査を行ったので報告する。また，肝疾患
未指摘の糖尿病・肝脂肪化合併例における肝硬度測定の有用
性に関しても追加で検討を加えた。
4． 診断に苦慮した腹部症状の 2例
岩永光巨，亀崎秀宏，妹尾純一，坂本　大（東千葉メディカ
ルセンター）
【症例 1】28歳男性。 2年前より間欠的に腹痛・発熱を繰り
返し紹介となった。母親も同様の病歴を有していた。発作時
CRP，血清アミロイドA高値であり，遺伝子解析でMEFV遺
伝子に変異を認めた。家族性地中海熱と診断しコルヒチンの
内服で改善した。【症例 2】16歳男性。 4ヶ月前より間欠的
に嘔吐・発熱を繰り返し受診した。片頭痛の家族歴，発作時
ACTH，ADH高値から周期性嘔吐症と診断し，バルプロ酸の
内服で改善した。
5． 当院でのEUS-FNAにおけるROSE導入がもたらした有
用性は何か
高橋幸治，仁平　武，中川美由貴，金野直言，宗像紅里，大
川原　健，青木洋平，柏村　浩（水戸済生会総合）
EUS-FNAのROSEの有用性を明らかにすることを目的と
した。当院で，2016年11月から2018年12月までに腫瘤性病
変に対してEUS-FNAを行った21例を後方視的に検討した。
ROSEによる病理診断確定率の有意な上昇はなかった。病理
学的診断可能に寄与する因子について重回帰分析検討を行う
と，ROSEで細胞成分ありが有意因子であった（P＝0.0031）。
ROSEで細胞成分を認めることは病理診断が可能であること
の有意な予測因子であり，早期の治療戦略の樹立に有用と考
えられた。
6． 当院での急性胆嚢炎治療におけるPTGBAの有用性につ
いて
石野貴雅，橘川嘉夫，堀尾亮輔，小関寛隆，畠山一樹，宮本
禎浩（千葉市立青葉）
当院での胆嚢炎治療例を通じてPTGBAの有用性について検
証した。ドレナージ手技施行群は未施行群に比べより重篤な
症例で施行されていた一方，抗菌薬の投与期間については両
群でほぼ同等であった。PTGBAの奏効は37/41例（90％）で，
手技に伴う合併症は認めなかった。初回穿刺で奏効せずとも，
複数回の穿刺で感染コントロールが得られる可能性もあり，
急性胆嚢炎の保存加療例において，手技が簡便で低侵襲で行
えるPTGBAは有効な手技であると示唆された。
7． 肝細胞癌による胆嚢炎に対し超音波内視鏡下胆嚢ドレ
ナージが有用であった 1例
丸田四季子，黒澤　浄，平井　大，阿部径和（済生会習志野）
【症例】80代男性【主訴】右側腹部痛【現病歴】多発肝細胞癌
で通院中の患者。 5日前から右側腹部痛が出現し救急外来を
受診した。【経過】急性胆嚢炎の診断で入院とし，PTGBDを
施行した。炎症改善後のPTGBD造影で胆嚢管は描出されず，
S1肝細胞癌による胆嚢管閉塞と考えた。内瘻化のためEUS-
GBDを施行した結果，特に合併症なく経過し，PTGBDを抜
去して退院となった。【結語】肝細胞癌による胆嚢炎に対し
EUS-GBDが有用であった 1例を経験した。
8． 閉塞性黄疸をきたしたPolycystic Pancreasの 2例
内田彩月，大内麻愉，西村光司，芳賀祐規，宮村達雄，田村 
玲，伊藤健治，阿部朝美，斉藤正明，金田　暁，杉浦信之（国
立病院機構千葉医療センター）
稀な病態のPolycystic pancreasに閉塞性黄疸を伴った 2症例
を経験した。①73歳女性。腹背部痛 , 黄疸で受診。CTで膵多
発嚢胞 , 膵頭部癌を認め減黄術後 , 化学療法施行。②51歳女
性。アルコール多飲歴，家族歴にvon Hippel Lindau病あり。
体動困難で入院中のCTで膵多発嚢胞を認めた。閉塞性黄疸
を来たし減黄処置施行。その後合併の胃癌に対する外科的治
療の際に胆管空腸吻合術を行った。
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9． ペムブロリズマブ投与後に発症した胆管炎の 1例
大内麻愉，内田彩月，西村光司，芳賀祐規，宮村達雄，田村 
玲，伊藤健治，阿部朝美，金田　暁，斎藤正明，杉浦信之，
高木賢人，西村大樹，神戸美千代（国立病院機構千葉医療セ
ンター）
症例は69歳男性。肺腺癌に対してペムブロリズマブ投与後に
免疫関連有害事象胆管炎を発症した症例を経験したため，若
干の文献的考察を加えて報告する。
10． 当院におけるERCP後膵炎の検討
佐久間崇文，叶川直哉，射矢れい，山本大夢，石川　翼，石
毛克拓，熊谷純一郎，三根毅士，大部誠道，吉田　有，駒 
嘉宏，藤森基次，畦元亮作，福山悦男（君津中央）
2017年 4月～2018年 3月に当院で行ったERCP 713例のうち
未処置乳頭の248例を対象として，後ろ向きにERCP後膵炎
の発症状況と危険因子を検討した。ERCP後膵炎の発症率は
4.84％で既報と同等であった。危険因子を単変量解析して，
ENBD留置，膵管GW法，膵管造影，全処置時間（中央値 : 
24分 vs 48分）で有意差を認め，既報で危険因子の可能性を
指摘されている項目と同様であった。
11． 消火器口腔内噴射による腐食性食道炎・胃炎後狭窄で栄
養投与経路の確保に難渋した 1例
堀尾亮輔，橘川嘉夫，石野貴雅，小関寛隆，畠山一樹，宮本
禎浩（千葉市立青葉），三田恭義，有本昇平（同・耳鼻咽喉科）
症例は53歳男性。自殺企図で消火器を口腔内に噴射し救急搬
送された。上気道狭窄あり気管切開を施行後，食道・胃の狭
窄に計 3回バルーン拡張を行ったが，嚥下機能低下のため経
口摂取は困難だった。胃瘻・経皮経食道胃管挿入・空腸瘻を
考慮するも，いずれも適応困難だった。誤嚥リスクの残存あ
り，気管喉頭分離・永久気管孔造設術を施行した。その後，
再狭窄した食道にバルーン拡張を施行後は経口摂取可能とな
り第278病日に退院した。
12． カンピロバクター腸炎とサルモネラ腸炎の鑑別に寄与す
る因子についての検討
藤田尚人，宮城島大輔，黒杉　茜，杉村　薫，鈴木宏將，笠
松伸吾，久保田教生，中川彰彦，菊池保治，篠崎正美，後藤
信昭（沼津市立）
カンピロバクター腸炎，サルモネラ腸炎の鑑別に寄与する因
子について検討した。2007年 6月 1日から2018年10月31日ま
での間に腹部症状を有し便培養検査でカンピロバクター属が
検出された148例，サルモネラ属が検出された25例を対象と
し後ろ向きに調査した。鑑別に寄与する因子として多変量解
析にてCRP，BUN/Cr比が抽出されサルモネラ腸炎で高値で
あった。CRP，BUN/Cr比を組み合わせることで両疾患を鑑
別できる可能性があり抗菌薬の選択に有用と考えた。
13． 当院における胃ESDの治療成績と合併症の検討
中川美由貴，仁平　武，高橋幸治，宗像紅里，金野直言，青
木洋平，大川原　健，柏村　浩（水戸済生会総合）
当院で胃ESDを行い 2nd lookを施行した症例での後出血に寄
与する因子を臨床検討した。期間は2013年から2018年までを
後方視的検討。適格症例171例を後出血群 9例と非後出血群
162例に分けて比較した。胃ESDを行い 2nd lookを施行した
症例での後出血に寄与する因子として，抗血栓薬の常用と切
除長径が独立した有意因子であった。また，後出血と切除長
径についてのROC曲線からは，病変の面積40㎜以上の症例で
は特に後出血に注意が必要と考えられた。
14．当院における表在型非乳頭部十二指腸上皮性腫瘍に対す
る内視鏡治療の検討
石川　翼，三根毅士，叶川直哉，射矢れい，山本大夢，石毛
克拓，佐久間崇文，熊谷純一郎，大部誠道，吉田　有，駒 
嘉宏，藤森基次，畦元亮作，福山悦男（君津中央）
【目的】表在型非乳頭部上皮性腫瘍の報告は稀であり，内視鏡
治療も偶発症発生率や重篤化しやすいことから困難とされる。
今回，当院で経験した表在型非乳頭部上皮性腫瘍に対する内
視鏡治療29例について検討したので報告する。【対象と方法】
対象は2013年 4月 1日から2018年12月 5日までの 5年間で経
験した29症例（男性20名，女性 9名，平均年齢64歳）の癌お
よび腺腫の症例で，偶発症，切除方法について検討した。【結
果】切除方法の内訳はEMR17例，ESD 4例，hybrid ESD 8
例，CSP 1例，under water EMR 1例であった。穿孔症例は
術中穿孔を起こした 1例と遅発穿孔を起こした 1例でそれぞ
れESD，hybridESDを実施されていた。ともに緊急手術へと
移行し救命可能であった。出血イベントを起こした症例は認
めなかった。偶発症発生率は国内大規模施設より発表された
データに劣らないものであった。【結論】表在型非乳頭部十二
指腸上皮性腫瘍に対する内視鏡治療は偶発症が多く，重篤化
もしやすいことからESDが必要と思われる大きな平坦病変は
大規模病院への紹介や外科手術の検討が必要と思われるが，
小病変については地域の中核病院でもEMRを中心に治療を
行うべきと考える。
15． 診断に苦慮した嚥下障害の 2例
岩永光巨，亀崎秀宏，妹尾純一，坂本　大（東千葉メディカ
ルセンター）
【症例 1】67歳男性。【症例 2】77歳男性。 2症例とも数年前
から咽頭つかえ感，嗄声を認め精査で異常なく経過観察と
なっていたが，改善せず受診した。症例 1は上部消化管内視
鏡で咽頭を通過しにくく，頸部CTで強直性脊椎骨増殖症と
診断し整形外科で手術を行った。症例 2は頸部CTで径 3㎝
の咽頭食道憩室に食物残渣貯留を認め，症状の原因と考えら
れ，頭頸部外科で手術予定となっている。いずれの症例も頸
部CTが診断の手がかりとなった。
16． 当院における最近の大腸憩室出血症例の臨床的検討
長島有輝，齊藤昌也，後藤千尋，杉田　統，瀬座勝志，福田
吉宏（千葉メディカルセンター）
2016年10月 1日～2018年 9月30日の 2年間に当科に入院した
大腸憩室出血65症例を，初回の大腸内視鏡後の 3か月間の再
出血の有無で 2群に分け，再出血のリスク因子について後ろ
向きに検討した。結果ヘマトクリット値＜35％が再出血を予
測する独立した因子として挙げられた。過去には抗血栓薬や
腎不全も再出血の因子として挙げられているが，今回の検討
ではリスク因子とはならなかった。過去の報告や考察を交え
て報告する。
17． 当院で経験したガストリノーマ 2例の報告
後藤千尋，福田吉宏，瀬座勝志，齊藤昌也，杉田　統，長島
有輝（千葉メディカルセンター）
今回難治性の下痢と消化性潰瘍をきっかけに診断されたガス
トリノーマの 2例を経験した。症例 1では長期の下痢症状，
症例 2ではそれに加え血便を認めた。何れの症例でも内視鏡
で食道潰瘍，十二指腸の広範な潰瘍，造影CTでは胃壁の強
い造影効果を認めた。ガストリン値を測定し診断に至った。
長期の下痢症状がある場合にはガストリノーマも鑑別にいれ
る必要があり，内視鏡，造影CTが診断に有用であると考え
られた。
